
Diverses stratégies de réduction de la consommation ont vu le jour 
au cours des vingt dernières années afin de faire face aux défis que 
présente la dépendance à l’héroïne. L’une d’elles est la prescription 
médicale d’héroïne pour les personnes résistantes aux traitements 
de substitution à la méthadone. Les auteurs de cet article ont étudié 
les impacts que l’instauration de cliniques de prescription d’héroïne à 
Montréal et Vancouver a générés sur leur voisinage immédiat, notam-
ment en ce qui a trait à la perpétration d’actes criminels et incivils.

Fondements
Deux principales hypothèses circulent dans les milieux de 
la recherche en dépendance en ce qui a trait aux impacts 
sur la criminalité et la sécurité publique de l’instauration 
des cliniques de traitement assisté à l’héroïne (TAH). La 
première avance l’idée d’un « effet pot de miel », soit une 
augmentation du nombre d’utilisateurs, d’acheteurs poten-
tiels et de revendeurs autour du site. La seconde, basée sur 
des enquêtes de terrain effectuées en Europe, permet au 
contraire de croire que ces mêmes cliniques peuvent contri-
buer à diminuer le taux de criminalité lié à la consommation 
de drogues par injection dans la communauté. Le projet 
NAOMI (North American Opiate Medication Initiative), mis de 
l’avant à Montréal et Vancouver, offrait l’occasion de vérifier 
ces hypothèses dans un contexte canadien.

Objectifs et méthodologie
L’objectif de cette étude est de mesurer toute variation des 
taux de perpétration d’actes criminels ou incivils répertoriés 
autour des sites d’injection supervisés de Montréal et de 
Vancouver, avant et pendant la phase d’essai du projet NAOMI 
(2002-2006). Les infractions criminelles prises en compte 
dans le cadre de l’étude sont : assaut, agression armée, vol, 
vol avec effraction, vol à l’étalage, vol de véhicule, possession 
illégale de propriété, possession de substances prohibées 
et trafic de substances prohibées. Certains actes incivils ont 
aussi été intégrés à l’analyse, soit les gestes de nuisance 
publique, la mauvaise conduite, le flânage et la mendicité. 

Les données utilisées dans l’étude provenaient de banques 
de données d’appels adressés aux services de police et de 
banques de données tirées du Programme de déclaration uni-
forme de la criminalité (DUC). Les données de Vancouver ont 
été analysées sur une base hebdomadaire, alors que celles 
de Montréal ont été analysées sur une base mensuelle. Le 
périmètre étudié à Montréal était de 200 m x 200 m autour de 
la clinique NAOMI, alors qu’à Vancouver il couvrait l’ensemble 
du quartier Downtown Eastside. 

Résultats
Les analyses suggèrent que la majorité des indicateurs étu-
diés sont demeurés stables tout au long de la phase d’essai 
de NAOMI, et ce, pour les deux sites. Cette étude ne peut 
démontrer d’évidences claires suggérant une augmentation 
ou une diminution de la perpétration d’actes criminels ou 
incivils au sein de la communauté entourant les cliniques. 

Faits saillants
Une légère augmentation du nombre de crimes violents •	
a été enregistrée dans le quartier Downtown Eastside de 
Vancouver. Une des hypothèses avancées afin d’expliquer 
cette augmentation postule que la diminution du nombre 
d’utilisateurs d’héroïne aurait créé une compétition féroce 
au sein des revendeurs.
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Les résultats obtenus au cours de l’étude ont éloquemment •	
démontré l’influence des conditions météorologiques sur 
le nombre d’actes criminels et incivils perpétrés. Selon 
ces résultats, il appert notamment que les températures 
chaudes contribuent à faire augmenter le nombre de crimes 
violents et d’atteintes à la propriété.

Les auteurs de l’étude concluent que même avec plus de •	
participants (52 à Montréal et 158 à Vancouver) le projet 
NAOMI n’aurait vraisemblablement pas contribué à une 
augmentation du nombre d’actes criminels ou incivils per-
pétrés autour des cliniques. 
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